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ETIOLOGY AND PROGNOSIS OF RENOVASCULAR 
           HYPERTENSION 
          AkihikoTOKUE, Shinya  ISHIKAWA, 
           Tatsuo MORITA, Shigemi TANAKA, 
         Yutaka KOBAYASHI, Kazuhiko TOZUKA, 
 Shuji OHBA and Yasuyuki YONESE 
        From the Department of Urology, JichiMedical School 
 (Director: Prof. Y. Yonese)
   Eleven cases of renovascular hypertension treated by the authors during the  10-year period 
from 1974 to 1984 are summarized in this paper, referring particularly to its etiology and 
prognosis. 
   The causative diseases included 3 cases of atherosclerosis, 4 cases of fibromuscular dysplasia, 
 1 case of aortitis syndrome,  1 case of abdominal aneurysm, 1 case of renovascular thrombosis, 
and 1 case of unknown origin. 
   Operations were given in 10 of the  II cases i.e., 7 cases of nephrectomy and 3 cases of 
reconstructive surgery for renal blood-flow. The results of operations at discharge were 7 cases 
of blood pressure normalization, 2 cases of its improvement and I case of no change. There 
was no operative mortality. 
   The outcome of long followup revealed that 2 of the 3 patients with atherosclerosis died 
in 9 months and 1 year and 10 months, respectively, due to cerebral hemorrhage and renal 
failure. However, the patients with other diseases maintained their health for 5 years and 5 
months (mean observation period), with normal blood pressure or a mild hypertension. 
Sometimes, in patients with atherosclerosis in whom severe arteriosclerotic lesions already 
exist in the cardiovascular system, conservative therapy is better than surgical therapy. The 
indication for surgical therapy, should be made after considering the results of the angiotensin 
II analogue test. 
Key words: Renovascular hypertension, Etiology and prognosis, Angiotensin II analogue test
は じ め に
腎血管性高血圧症は外科的治療が可能な高血圧症の
代表的疾患である.その手術成績は近年いちじるしく
向上している1～3).しかしながら腎外の動脈硬化性変
化が強い場合には,手 術の効果は必ずしも期待 した通
りには得 られないばか りではなく,手術死の危険性も
高いといわれている4）.
自治医科大学泌尿器科において,開設以来10年間に
腎血管性高血圧症の症例を11例経験した.こ の症例数
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は決して多いものではないが,約半数が高度の心血管
系病変を有する患者であったので,全症例を総括する
とともに,と くに全身性の高度の動脈硬化性病変を有
する症例の予後を検討した.
対象および方法
自治医科大学泌尿器科において,1974年4月から
1984年3月までの10年間に治療された腎血管性高血圧
症の患者は11例である.男性7例,女 性4例 で,27歳
から65歳まで,平均44.1歳である.発症より当科初診
までの期間は6ヵ月から33年で,平均12年5ヵ月であ
った.手術療法の適応の決定および術式の選択は,主
としてIVP所 見,腎動脈造影所見,血 漿 レニン活性
(PRA),分腎レニン比などによったが,ア ンジオテン
シン∬アナログ(AHA)テ ス トの結果 も参考にした.
A皿Aテ ス トは食塩摂取量を1日5～79/日 と制限
した状態でおこなわれた.〔1・Sar,8-Ile〕angiotensin
∬を用い,300ないし600ng/kg/minで点滴静注 し
て,血 圧の変化を観察した.平 均血圧で10mmHg
以上の下降がみられたとき,AllAテス トは陽性と判
定した5).
7例では腎摘除術が,3例 では腎血行再建術が施行
された.1例 は現在までのところ手術療法の適応がな
いと判断されて薬物療法中である.手術成績は血圧に
Table1.臨 床 所 見
症例 発病後 血 圧
(年齢,性)の 期間 画㎏ 動脈造影所見
眼底 所見PRA(ng/ml/hr)
(kw)末 梢 患側 健側 腎静脈
133年250/
130(65
,男)
左腎動脈閉塞
右総腸骨動脈閉塞 皿b 12.021.914.7
215年240/150
(55,男)
右腎動脈閉塞
腹部大動脈瘤 皿b 12,7(一 》(繭)
3
(28,女 》
6年220/140
右腎動脈3本中1本閉塞
大動脈弓および
腹部大動脈狭窄
llb 7.48.94.6
422年240/120
(50,女)
右腎動脈閉塞
大動脈硬化性変化 皿 15,329.913.3
56年200
/100(51
,男)
左腎上極へ向かう
葉間動脈の狭窄 五a 9.510.92.2
6
6ヵ月180/n4(29
,男)
右腎動脈閉塞
腎被膜動脈拡張 1 4.?38。83.2
720年
240/140左腎動脈3本 いずれ も狭 窄llb(49,男) 4.616.73.9
86年170/110
(40,女)
左腎動脈狭窄 lla 19.135.116.4
98年
200/120(27
,女)
右腎動脈狭窄 ! 6.18.85.7
105年250/1
40(43
,男)
右腎動脈主幹部閉塞 fia i6.437.114.4
1115年190/110
(53,男)
左腎動脈3主枝狭窄
右腎動脈1主枝狭窄 皿b O.8(一)(一)
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Table2.手術 術 式.予 後.病 理 所 見
症例 術式 手術成績 経過(観察期間ないし術後死亡までの期間) 病理所見
1腎 摘 改 善 脳 出血 にて 死亡
2腎 摘 正常化 軽症高血圧 降圧剤不使用
3腎 摘 正常化 正常血圧
(9月) 粥状硬化症
(5年4月)大 動 脈瘤(梅 毒 性)
(6年9月)大 動 脈 炎症候 群
4腎 摘 不 変 腎 不全 お よび脳 出 血 にて死 亡(1年10月)
5腎 摘 正常化 中等度高血圧 降圧剤使用
6腎 摘 正常化 正常血圧
7再 建 改 善 軽症高血圧 降圧剤使用
8再 建 正常化 軽症高血圧 降圧剤不使用
9再 建 正常化 正常血圧
10腎 摘 正 常 化 正 常血 圧
11末 施 行(一)軽 症 高血圧 降圧 剤使 用
(1年6月)
(1年3月)
粥状硬化症
粥状硬化症
腎動脈血栓?
(9年1月)線 維 筋性 過形 成
(6年7月)線 維 筋性 過形 成
(5年4月)線 維 筋性 過形 成
(2年10月) 不 明
(5年6月)線 維 筋性 過形 成?
よ りつ ぎの よ うにわ け た6).1)正常 化:降 圧 剤 を使 用
す る こ とな く,収 縮 期 圧150mmHg以 下,拡 張 期
圧90mmHg以 下 に 安 定 して い る もの,2)改善:降 圧
剤 の使 用 の有 無 に か か わ らず,拡 張 期 圧 が20%以上 下
降 した もの,3)不変:1),2)以外 の もの.
6年9ヵ月後の現在正常血圧を保 っている.
線維筋性過形成は組織学的に あきらかな もの3例
(症例7～9),手 術 はしてないが,血 管造影,分 腎
機能検査,経過などを総合して本症と考えられたもの
1例(症 例11)である.3例 で腎血行再建術がおこ
結 果
全症例の術前の臨床所見はTable1に,治療方法,
治療成績および病理所見はTablc2に示 した.
11例中粥状硬化症の症例は3例である(症例1,4
5).2例は高血圧発症以来33年および22年と長い経
過をとっていて,片側腎動脈の完全閉塞のみならず,
全身の動脈硬化性変化が著明であった(Fig.1).3
例とも腎摘除術を受けた.術後症例1は 少量の降圧剤
で良好な血圧のコントロールが得られたが,9ヵ 月後
脳出血で死亡した.症例4は 高血圧が持続 し,腎機能
も悪化して,1年10ヵ月後腎不全と脳出血で死亡した.
症例5は術後一時血圧は正常化 したが,2,3ヵ 月し
て再び術前と同程度の高血圧を示すようになり,現在
降圧剤を必要としている.
大動脈炎症候群は1例 である(症例3).こ の症例
はすでに他医院で右腎血管の再建術を受けたことがあ
るが,結 婚を契機に通院を中止し,再び血圧の上昇を
みて当科を訪ずれた,動 脈造影で右腎動脈が3本 あ り,
そのうちの1本が完全に閉塞していた.対側腎動脈に
異常を認めず,ま たステロイ ド剤で原疾患の進行を抑
制できると考えられたので,右 腎摘除術が施行された.
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なわれた.症例7は20年来の高血圧で,経過中高血圧
性脳症や狭心症発作を何度か経験 している.左腎動脈
が3本 あ り,いずれも狭窄していた.血 行再建術直後
は十分な降圧は得られなかったが,徐 々に降圧 し,9
年1ヵ 月後の現在,少量の降圧剤の使用で良好な血圧
を保ち,自覚症状も消失している.症例11は両側性で
あ り,現在のところ薬剤による血圧のコントロールが
良好なので手術を見合せている.
症例2は 梅毒性の腹部大動脈瘤および右腎動脈完全
閉塞である.15年の経過があ りながら,腎摘除術後薬
剤を使用することなく,5年4ヵ 月後の現在血圧は軽
度の上昇に留っている.症例6は 睾丸腫瘍に対する後
腹膜 リンパ節郭清術後3ヵ 月ほどして,右腎動脈主幹
部閉塞(Fig.2)による腎血管性高血圧症と診断され
た.腎摘除術により血圧は正常化 した.閉 塞発生の機
序は不明だが,郭 清術時の血管壁の損傷と,それにと
もなう血栓形成が推測されている7).症例10は機能の
廃絶 した萎縮腎であるため腎摘除術が施行されたが,
病理学的に原因を究明できなかった.し かし粥状硬化
症はほぼ否定しうる所見であった.
以上手術が施行された10例中手術死はなく,血圧の
正常化したもの7例,改 善したもの2例,不 変1例 で
あった.不変例を含め術後の経過観察中の2例が死亡
したが,いずれも粥状硬化症の患者であった.粥状硬
化症々例を除いた症例の経過観察期間は平均5年5カ
月である.この間に血圧の軽度上昇したもの3例 で,
ほかの4例は正常血圧を維持している.
A皿Aテ ス トは術前に全例で施行し,陽性 フ例,陰
影
・影
' ,π ∠誘
%, 吻
轟
,多
海,
鉾… 多
ら
蝿
修ク
璽
躍 教
ひ
蜘獄
・ 秘
Fig.2.Casc6.Selectiveangiographyreveals
completeocclusionofdistalthirdof
mainrightrenalartery(arrow)and
collateralsarewelldeveloped
性4例 で あ った 。A[Aテ ス トか ら予 測 され た 手 術 結
果 と,実 際 の 手 術成 績 の一 致 率 は80%で あ った.false
positiveはな く,falsenegativeは2例であ った.
PRAとAUAテ ス トの結 果 はTable3に 示 した.
死 亡 した2例 の うち症 例1はAllAテ ス ト陽 性 であ
り(Fig.3),症例4は 陰 性 で あ った(Fig.4).
Table3.PRA,A皿Aテ ス トと手 術 成 績
症例
PRA(ng/rn1/hr)
(安 静 時 末 梢 静 脈)
A∬Aテ ス ト
(平均血圧の変化率)
手術成績
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
120
127
74
153
95
47
46
191
61
164
08
(+)
(+)
(+)
(一)
(+)
(一)
(+)
(+)
(一)
(+)
(-29%)
(-29%)
(-20%)
(-4%)
(一14%)
(+9%)
(-22%)
(-19%)
(-1%)
(-18%)
改 善
正常化
正常化
不 変
正常化
正常化
改 善
正常化
正常化
正常化
B.P
200
㎜Hg
IOO
㎜Hg
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症例全体の手術成績は正常化70%,有効90%であっ
た.こ れは内外の報告1・3・6,8)と比較して,ほぼ同等な
成績である.しかしこのような術後短期の成績と遠隔
成績とは必ず しも一致せず,ま た病因により大きな差
がみられた.
線維筋性過形成の症例では,3例 で血行再建術がお
こなわれ,平 均7年 の術後経過観察で全例良好な状態
にある.本症ではすでに指摘のあるように,可能な限
り腎摘除術ではなく,血行再建術がおこなわれるべき
であると考える3・6・9).とくに最近ではpercutaneous
transluminalangioplasty1。・11)や自家腎移植術s)が導
入されて,従来のバイパス法やパッチ法に優る成績が
報告されている.
大動脈炎症候群は本邦では比較的頻度が高く,しか
も予後が良くないとされている鳳2>.われ れの経験は
1例のみではあるが,ス テロイ ド剤を主とした薬物療
法の併用で,術後6年 余も良好な状態を保 っている.
大動脈炎症候群の場合,原疾患の治療が適切であれば
予後は必ずしも不良とはいえないように思われる.
これらに対 して粥状硬化症では,た とえ手術後に高
血圧の改善をみても,その後比較的早期に心血管系疾
患で死亡した り,高血圧の再発をみた りしている.線
維筋性過形成 と比ぺ,粥 状硬化症の手術成績が不良で
あるとの報告は多数あ り6・12'13),われわれの成績も同
様である.
原因病変のほかに予後に影響する因子としては年齢
高血圧歴の期間,循環器系合併症の有無,PRAな ど
があげられている6).われわれの経験でも,粥状硬化
症例は高年齢の傾向があり,これらの症例の予後が悪
かった.そ して死亡した2例は33年および22年という
長い高血圧歴をもつ症例であった.しかし,い っぼう
たとえ15年,20年と長期間高血圧が持続し,さ まざま
な重篤な合併症によるエピソードをもつ患者でも,粥
状硬化症以外では手術成績および遠隔成績は悪くなか
った.したがって高血圧持続期間や合併症の有無が予
後に影響することは否定できないが,予後を左右する
最大の因子は原因病変 ということになる.粥状硬化症
以外の症例では,あ る程度の合併症をもっていてもま
ず手術療法を考慮すべきであろう.
しかし全身性の粥状硬化症の場合,た とえぽErnst
ら13)は術後平均41ヵ月の観察期間中31%が死亡したと
述ぺている.われわれの粥状硬化症の1例は術後高血
圧の改善がみられたものの9ヵ月後に,ほ かの1例は
高血圧が改善することなく1年10ヵ月後に脳出血およ
び腎不全で死亡している,これは同程度の高血圧症の
自然歴14)と比較して,手術の延命効果がほとんどなか
ったことを示 している.腎血管性高血圧症においては,
外科的治療による予後が,内 科的治療の予後に優 って
いることが示 されてきた6・15).そしてNovickら2)は
併存する心血管系病変をあらか じめ積極的に治療 して
おくことに よって,高度な粥状硬化症でも良好な手術
成績をあげることができると述べている.われわれも
本症を手術的に治癒させるために努力 しなければなら
ないと考えているが,レ ニン ・アンジオテンシン系
(RA系)抑制剤が容易に入手できる今 日,全 身性の
高度の粥状硬化症に対しては,手術により予後が改善
されるものかどうか慎重に検討する必要がある.
このようなpoorriskの症例でおこなわれる手術
は,機能の廃絶 した腎を摘除することが多い.こ の際
腎摘除術の適応決定の有力な根拠は高PRAで あろ
う.慢性期の腎血管性高血圧症で,RA系 の原因的役
割については否定的見解が多いが16),RA系がまった
く関与 してないとは必ず しもいえないとする意見 もあ
る1の.われわれが手術をおこなった10例全例が術前の
PRAは 高値を示 していて,術後9例 で血圧の正常化
ないし改善がみられた.しかし1例 では高PRAを
示 し,分腎 レニン比が2以 上であったが,腎摘除術後
も血圧は下降しなか った.こ の症例でのAilAテ ス
トは陰性であった.高PRAで も,こ の症例の高血
圧維持にはRA系 の関与はうすかったと考えられる.
AIAテ ス トは手術療法の適応決定に有力な検査法
であると言われている18"-20).いっぽう,AHAテ ス ト
の有効性に疑問をもつ報告もあ り,そ の多 くはfalse
negativeがあることを指摘 している21・22).われわれ
もfalsencgativeを2例経験した.当科では食塩摂
取量を5～79/日に制限した うえで,AIAテ ス トを
施行しているが,こ の2症例は食塩制限を厳密に守っ
ていなかった可能性がある.furosemideの投与をお
こなって20),RA系の充進状態で検査すれば,結果は
陽性であったかもしれない.結局われわれの症例での
本テストの結果 と手術成績の一致率は80%であ り,と
くに長い高血圧歴をもち,動脈硬化性変化の強かった
5症例では,本 テス トが陽性で血圧正常化2例,改 善
2例,本 テス トが陰性で血圧不変1例 と一致率が高か
った.A皿Aテ ス トは慢性期の高血圧 症例に おいて
も,手術による血圧の変化を予測する手段 としてまっ
たく無意味とは思えない.
結 語
自治医科大学泌尿器科において,10年間に経験した
徳江 ・ほか:腎血管性高血圧
腎血管性高血圧症11例の治療成績を報告 した.病 因に
より予後に大きな差のあることを示 し,と くに術後長
期追跡のなかで,予後不良な粥状硬化症の手術療法の
適応について考察を加えた.
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■グリチル リチン製剤
享 性疾患
慢性肝疾患に・・…
夢里力ネオミ/7ア』_ゲγ γ_
● 作 用
抗 ア レル ギ ー 作 梢,抗 炎 戴 作 用,解
毒 作 用,イ ンタ ー フ ェ ロ ン誘 起 作 用,
お よ び肝 細 胞 障 客 抑1秘 ・修 復 促 進 炸}1ま
を有 し ます 。
●用 法 ・用罎llほ[τli,1管 窺2mt,5mi,
症'訣に よ り適llヒド」弱減。
慢 性 肝 疾 轡.に1よ,
●適応症
健保略称 強ミノC
ア レル ギ ー 性 疾 患 し嚇 息,奪 麻 疹,湿 疹,ス
い コフ ル ス,ア 掃 ひギ ー 性 鼻 炎 な ど).食 中毒 、
薬 物 串毒,薬 物 過 敏 盤,綴 内 炎 。
擾 性 肝 疾 患 に お け る肝 機 能 異 常 の 改 善 。
また は2em9)を皮 下 またほ1浄脈 内 に注 射 。
11111回,49rn9を静 嵐 内 に 注 射 。 ギ 齢,症 状 に よ13適 宜 増1?,,2。
齢 鍵2伽 酪 管 ・30響,Smど5管 ・5曙.2m～1曙 弓OO管
※/吏厨 上 の波 意 は,製 泓 恐 添 酵文}婁滅 ご参 照 下 さ い。
健保適用
靹 臓 法には 』匹魍 督』回=議
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